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REVIZIJISKA TOTALNA ENDOPROTEZA KOLJENA

OPIS POSTUPKA:

Klini¢kim pregledom 1 potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je da je doslo do razlabavljenja VasSe
ugradene totalne endoproteze koljena. Smatramo da bi u Vasem slucaju najbolji rezultat dalo operacijsko
lijeCenje u smislu ugradnje revizijske endoproteze koljena.

Molimo Vas da date svoju suglasnost za ovaj operacijski zahvat koji je neophodan u Vasem daljnjem
lijeenju. Principi navedenog operacijskog lijeenja, koje uvijek prilagodavamo osobinama svakog
pojedinog bolesnika, biti ¢e ovdje prikazani.

Vecer prije operacije dobiti ¢ete injekciju u potkozno tkivo trbuha. U injekciji se nalazi antikoagulans ¢ime
se smanjuje rizik od stvaranja krvnog ugruska. Rizik od infekcije smanjuje se antibiotikom koji ¢ete dobiti
neposredno pred sam operacijski zahvat.

Na dan operacije, pred odlazak u operacijsku dvoranu, dobiti ¢ete sredstvo za smirenje koje ¢e omoguciti
Va$ miran uvod u anesteziju. Anestezija je namjerno izazvan gubitak osjeta, posebice bola radi obavljanja
operacije. ObjaSnjenje razliCitth za Vas prikladnih vrsta anestezije, njihovog provodenja, djelovanja i
komplikacija trebate dobiti od strane anesteziologa.

Nakon §to anestezija nastupi, iz noge se gumenim zavojem istiskuje krv 1 na natkoljenici se steze traka sli¢na
tlakomjeru (Esmarchova poveska), kako bi se osiguralo beskrvno operacijsko polje. Na tijelo Vam se
prilijepi elektroda koja omogucava rad elektri¢nog uredaja (noz, koagulator, 1 sl.) tijekom operacijskog
zahvata. Zatim se, u svrhu postizanja sterilnih uvjeta pri operacijskom zahvatu, pristupa prijeoperacijskom
pranju operacijskog polja posebnim sredstvima i njegovu pokrivanju sterilnim prekrivacima.

Sam operacijski zahvat zapocinje presijecanjem koZe i potkoZnog tkiva s prednje strane koljena po starom
oziljku, nakon Cega se pristupa u samo koljeno te se pristupa odstranjivanju razlabavljene ili svih
komponenti Vase endoproteze uz koriStenje dlijeta i1 pile, te se pristupa priredivanju leziSta za novu,
revizijsku endoprotezu. Sto ¢e se sve morati mijenjati, te koje ¢e se sve komponente morati ugraditi nije
moguce u potpunosti prijeoperacijski predvidjeti, ve¢ tek tijekom samog postupka §to ovisi 0 stanju same
kosti 1 veli¢ini ,,Stete” koju je u€inila razlabavljena endoproteza. Dijelovi endoproteze pri¢vrScuju se za kost
pomocu tzv. koStanog cementa. Pri kraju operacijskog zahvata, popuSta se Esmarchova poveska na
natkoljenici te se nakon 5-8 minuta ¢ekanja vrsi paljenje prerezanih krvnih zila elektri¢nim koagulatorom.
Prije kona¢nog zatvaranja rane u koljeno se postavljaju jedna do dvije cjev&ice — drenovi. Sivaju se svi
slojevi tkiva. Koza se $iva koznim, neresorptivnim Savovima, ili se postave metalne kopc€ice. Operacija
zavrsava stavljanjem sterilnog prijevoja na ranu. Na kraju ucini se i radiolosko snimanje da se potvrdi dobar
polozaj komponenti ugradene endoproteze. Bolesnik se premjesta u sobu poluintezivnog nadzora, gdje
boravi prvih dana nakon operacijskog zahvata, a gdje nisu dozvoljene posjete rodbine i prijatelja zbog
potreba intezivne njege svjeze operiranih bolesnika, ukljucujuci i Vas. Bolesnik na Zavodu boravi oko 10-ak
dana tijekom kojih se vrsi podetna intenzivna fizikalna terapija. Savovi se obiéno vade izmedu 12. i 14.
poslijeoperacijskog dana o ¢emu odlucuje ortoped na osnovi lokalnog nalaza utvrdenog u kontrolama
tijekom boravka na Zavodu.

Rehabilitacija se nastavlja u nekoj stacionarnoj ustanovi, ovisno o moguc¢nostima prijema bolesnika u
stacionarne ustanove za rehabilitaciju, a to je u pravilu Zavod za fizikalnu medicinu i fehabilitaciju u
Bizovcu (ZFMIR).
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PREDNOSTI I MOGUCI RIZICI POSTUPKA

Ugradnja revizijske endoproteze koljena je vrlo kompleksan zahvat i radi se samo u malom broju
specijaliziranih ortopedskih ustanova, a kao i svi drugi operacijski zahvati i ovaj zahvat pracen je s
odredenim komplikacijama/problemima koje su ucestalije nego pri ugradnji primarne endoproteze.

Iznimno je vazno da od pocetka imate realna ocekivanja glede Vaseg operacijskog zahvata i njegovog
ishoda, posebno ukoliko je rije¢ o operaciji nakon inficirane primarne endoproteze.

1.

Gubitak krvi tijekom i neposredno nakon operacije — zbog znacajne povrsine spuzvaste kosti
koja biva izloZena tijekom operacijskog zahvata, moguca su veca krvarenja koja ¢e zahtijevati i
transfuzije krvnih pripravaka. Premda se krvni pripravei, kao i kostani presadci, testiraju na bolesti
prenosive krvlju, ne postoji 100% garancija da ne mozete biti zarazeni HIV-om, hepatitisom, Jakob
Creuzfeldtovom ili nekom drugom na taj na¢in prenosivom boles¢u.

Prijelom natkoljene kosti, potkoljene kosti i/ili ivera tijekom i nakon operativnog zahvata —
nesto CeS¢e se dogadaju kod bolesnika s ,,mek§im kostima™ (npr. kod bolesnika s reumatoidnim
artritisom). Ukupno se javljaju kod 0,1% svih ugradenih endoproteza.

Lom instrumenata — Instrumenti koji se koriste tijekom operacijskog zahvata mogu puknuti unutar
Vaseg koljena. To je rijetka komplikacija. Ako se dogodi, odlomljeni komad se u veéini slucajeva
moze odstraniti bez posljedica na krajnji rezultat operacijskog zahvata.

Ostecenje ili ozljede miSica, tetiva ili kolateralnih ligamenata koljena — rijetko se javljaju, no
mogu rezultirati sa smanjenom funkcijom koljena.

Ozljede krvnih Zila — Velike krvne Zile (arterije i vene) noge rijetko su ozlijedene. Ako se dogodi
znacajna ozljeda neke od ovih velikih krvnih Zila koje se nalaze u straznjem dijelu koljena, to moze
rezultirati i s amputacijom noge, no to se dogada iznimno rijetko.

Ozljede Zivaca — Potpune ili djelomi¢ne ozljede velikih Zivaca noge su rijetke, ali ozbiljne
komplikacije. Rezultiraju ili s potpunim ili s djelomi¢nim oporavkom, ili do oporavka ozlijedenog
zivca nikad ne dode. Trajna ozljeda Zivca safenusa rezultira s osjeCajem utrnutosti duz unutarnjeg
dijela potkoljenice sve do u stopalo. U slucaju ozljede zajedni¢kog peronealnog Zivca (od 0,3 do 4%
operacija ugradnji endoproteza koljena), koji prolazi s vanjske strane koljena i omogucava nam
podizanje stopala 1 gleznja, mozZe se javiti visece stopalo.

LoSe djelovanje koStanog cementa — mozZe dovesti do niza kako lokalnih (oStecenja
neurovaskularnih struktura, tetiva i ligamenata, kao slobodno zglobno tijelo u koljenu) tako i
sustavnih komplikacija (op¢e smetnje pri polimerizaciji, pad krvnog tlaka, zasstoj srca, dermatitis).

Paraliza uzrokovana Esmarchovom poveskom — Esmarchova poveska nam sluzi kako bi smanjili
krvarenje i maksimalizirali vidljivost tijekom operacijskog zahvata. Ako je ona bila postavljena dulje
od 2 sata mogli bi nakon operacije osjecati utrnutost i bockanje u stopalu tijekom prva 24 sata nakon
operacije.

Kompartment sindrom — je rijetka komplikacija koja se dogada kad tlak unutar misi¢nih odjeljaka
(kompartmenta) potkoljenice i natkoljenice postane ve¢i od tlaka u krvnim zilama koje opskrbljuju te
odjeljke. To moze rezultirati s oSteCenjem miSi¢a i neurovaskularnih struktura unutar tih odjeljaka sa
svim njihovim kasnijim posljedicama.

10. Odgodeno cijeljenje rane — sc moze javiti u slucaju losih lokalnih osobina tkiva koje prekrivaju
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koljeno; prethodni operacijski zahvati u tom podrucju, losa cirkulacija, veliki sloj masnog tkiva, itd.

Poslijeoperacijsko krvarenje unutar koljena — moze zahtijevati naknadno odstranjenje nakupljene
krvi.

Izrazena ukocenost koljena — ako se vise od 2 tjedna nakon operacijskog zahvata ne postigne
savijanje koljena od 90°, moguce je da je doslo do stvaranja oziljnog tkiva unutar koljena koje
ogranicava kretnje koljena.

Poslijeoperacijska infekcija — moze se javiti kao povrsinska (koza) ili kao duboka (unutar zgloba)
infekcija koljena. Infekcije nakon ugradnje primarne endoproteza koljena se javljaju 1-2% slucajeva,
dok se kod revizijskih operacija javljaju ¢ak i do 25% . Kozna infekcija se obi¢no lijeci
antibioticima koji se uzimaju na usta (peroralno) ili intravenski. U slu¢aju nastanka duboke infekcije
biti ¢e potrebno dugotrajno i slozeno lijeCenje. Potrebna je produljena ili ponovna hospitalizacija
prilikom koje se ponovno ,ulazi“ u koljeno kako bi se odstranilo inficirano tkivo i revizijska
endoprtoeza, te se pristupa postupku ukocenja (artrodeza) koljena uz koristenje vanjskog fiksatora.
Bolesnik dugotrajno prima intravenske, a zatim i peroralne antibiotike. lako rijetki, opisani su i
smrtni ishodi infekcije endoproteze koljena, te natkoljene amputacije.

Flebitis (krvni ugrusci) — duboka venska tromboza ili krvni ugrusci su komplikacija koja se javlja
prilikom ugradnje endoproteze koljena kao i kod bilo kojeg drugog operacijskog zahvata na donjem
dijelu tijela.

Pluéna embolija — Ako dode do otkidanja krvnog ugruska, on moze noSen krvnom strujom doc¢i do
pluéa i tako uzrokovati nagli osjecaj nedostatka zraka, ubrzan rad srca, a u rijetkim situacijama moze
rezultirati 1 iznenadnom smrcu.

Refleksna simpaticka distrofija — Ovaj rijedak poremecaj karakteriziran je s neprimjereno
produljenim bolovima pretjerane jacine.

»Patellar clunk syndrome* — ozna¢ava bolan mukli zveket koji se javlja prilikom savijanja koljena
izmedu 30 i 45°. Nastaje zbog nakupine vezivnog tkiva koja se kod nekih bolesnika stvori u koljenu
nakon operacije u podrucju iznad ivera.

Problemi u podrudju ivera, patelofemoralna nestabilnost — su najucestalija komplikacija

ugradnje potpune endoproteze koljena koja se javlja u od 6 do 30% operiranih bolesnika. Bolesnici
osijecaju bol u prednjem dijelu koljena. Glavni uzrok je u tome Sto nijedna endoproteza ne moZze u
potpunosti oponasati sloZzenu biomehaniku normalnog koljena.

Is¢asenje endoproteze — javlja se kod 1 — 6% svih ugradenih endoproteza koljena. Bolesnik ima
osjecaj nestabilnosti u koljenu, a u teZim slucajevima ne usudi se ni opteretiti koljeno.

Razlabavljenje endoproteze i potrosnja dijelova endoproteze — Umjetno koljeno, tj. endoproteza
koljena, sloZena je mehanicka naprava ¢iji pojedini dijelovi ili sklopovi ne moraju uvijek dobro
funkcionirati, tj. mogu se pokvariti ili potrositi te ¢e nakon nekog vremena mozda biti potrebno
zamijeniti dio ili cijelu endoprotezu.

Opekline koZe uslijed slabog kontakta elektrode elektricnog noza — dogadaju se iznimno rijetko
za vrijeme operacijskog zahvata.

KozZne alergijske reakcije na sredstva za dezinfekciju i ljepljive trake kojima se ucvrScuje
sterilan prijevoj — dogadaju se iznimno rijetko.

Nakon gore navedenih komplikacija, kod ugradnje endoproteze koljena mogu se javiti i:

1.

Modrice — u podru¢ju koljena, potkoljenice ili natkoljenice, no one se ne smatraju pravim
komplikacijama ovog lijecenja.



5.

Oticanje koljena i okolnog tkiva, kao i cijele noge —¢esto se javlja te je ¢ak i ocekivano nakon
operacijskih zahvata. Preporuca se hladenje koljena hladnim oblozima.

Bolnost oziljka — nije neuobiCajena. Bol se javlja ili spontano ili na dodir oziljka. Uzrok je
presijecanje male grane Zivca safenusa koja u podrucju oziljka prelazi preko koljena.

Privremena ili trajna utrnulost koZe s vanjske strane koljena — nastaje zbog upravo navedene
ozljede grane zivca safenusa koja prenosi osjet s dijela koze vanjske strane koljena.

Bolno ¢ucanje i/ili kle¢anje — moze biti uzrokovano nizom razlicitih gore navedenih komplikacija.

Za uspjeh samog operacijskog zahvata duzni ste pridrzavati se u potpunosti svih savjeta i preporuka Vaseg
operatera o ¢emu Ce 1 ovisiti krajnji rezultat operacijskog lijecenja.



